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REPUBBLICA ITALIANA
IN NOME DEL POPOLQ ITALIANQ
Tribunale di PAVIA
SEZIONE PRIMA
Il Tribunale, nella persona del giudice unico Dott. ANDREA BALBA

ha pronunciato la seguente
SENTENZA

AT, M ARBENS: (c.f ‘m ), con il patrocmlo deli’avv. ZJSTvSiSEaa

LERBRmES clcttivamente domiciliato in V]A MENEGERY, PRSI |, presso il difensore
ATTORE

Contro

Ciaisuse COENREp (C.F. ). con il patrocinio dell’avv. Db

GRESPREES, clcttivamente domiciliato in mw:wmm presso il difensore
CONVENUTO

Monché

AN ASKISNSEIGRE SR | cf. GSENKESSIP , rappresentata ¢ difesa da PR o
MR VIREIERN nonché dall’avy. FAERSNGND: CIBUS: VRSN, clcttivamente domiciliata VIA

SATRENANS. TN AN presso lo studio dell’avv. PUEENRRE
TERZQ CHIA T
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FATTO E DIRITTO

Con atto di citazione regolarmente notificato ANRMEING M OENERNSNN ha
adito il Tribunale di Pavia onde sentir accertare la responsabilita di

CENNNNY. CEMOR per i fatti di causa ed ottenere la condanna dello
stesso al risarcimento dei danni materiali e non subiti.
Si costituiva il convenuto insistendo per il rigetto della domanda in quanto

infondata.

Queste le sue deduzioni in fatto
- in data 8 giugno 2004, per la prima volta, il Dottor CKESNESF CRIES riccreva in

visita presso il suo studio, sito in JER, Casm Cemgr n. ¥ 12 Signoring AR Maemusse
- Fodierna attrice, lamentava di soffrire da tempo di gengivite oltte che per la presenza
di afte Jungo il cavo orale e di essersi gia sottoposta a cure mediche che, essendosi rivelate

inefficaci, I'avevano indotta a rcorrere alle cuce di un medico omeopata;

bond
la gtessa, in p sotfoposta (fin-da
tejera Eta) a terdpie 4 improwyi
di afte Jl i e, in sk b ¥ soff oculorinite llergica
(solente i di ef di
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vdr sybito un ine i {ppehdi ia; da

evidenza che la Signorina Meisile non godeva di ottima salute;
- al termine di un'approfondita anamnesi ¢ del successivo csame obiettivo, il Dottor

Cotell» comunicava alla paziente la situazione clinica riscontrata, il rimedio omeopatico
ritenuto pia idoneo per far fronte alla malattia ¢ giungere ad una completa guarigione, il
relativo intervento terapeutico “@fewatire” e le divergenze di questo rispetro a una terapia
“Yradicgonale’,

~ a distanza di qualche mese (si trattava, precisamente, del mese di settembre), la
Signorina Memsswnge contattava telefonicamente il Dotror Uil ¢ gli comunicava il
peggioramento delle proprie condizioni di salute;

- in particolare, Vodierna parte attrice informava 1 Dottor CHliiSe8 dclla comparsa sul
cotpo di ulcerazioni diffuse; la diagnosi del Dottor CsNgRRe fu repentina: non poteva che

trattarsi di Pemfigo volgare, malattia autoimmune di carartere cronico;
- in data 3 scttembre 2004, il Dottor Gl chicdeva alla Signorina Messssmses di
recassi presso il proprio studio medico per sottoporsi a una visita di controllo: tuttavin, quest,

non appena vide la paziente, senza neppure visitarla, con determinazione poté confermare la
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diagnos: telefonica, suggerendo alla Signorina MASEIRRS un pronto ricovero ospedaliero e
informando, al contemnpo, la stessa che sarebbe stato necessatio o quanto meno opportuno
intervenire farmacologicamente e sospenderc la terapia omeopatica, data la gravith della
situazione;

= nei ginmi successivi il Dottor GUMSES, preoccupato per le condizioni di salute della
ragazza, che si era, peraliro, mostrata restia 2 un ricovero ospedalicro, decideva di contattare i
familiari di questa per sottoporre alla loro attenzione il quadro clinico della Signorina
Musmars ;

- in data 17 settembre 2004, il Dottor Calgmel incontrava, presso il propro studio
medico, i genitori e il convivente della Signorina Mgk e spicgava loro la gravith della
situazione (avanzando persino l'ipotesi che potesse. trattarsi di una malatiia ben pio grave del
Pemfigo volgare) e ribadiva la necessita di un repentino ricovero ospedaliero; '

- o1 ancora convinta, l'odierna parte attrice decideva di consultare il proprio medico
di base (che, & bene ribaditlo, prima che la Signorina MesegRsg decidesse di rivolgersi alle
cure del Dottor Geitamls aveva sottoposto la paziente a semplici cure sintomatiche in grado
di alleviare momentaneamente gli effetti dolorosi dovuti a traumi o malattie senza giungere a
una soluzione terapeutica definitiva; una volta terminato leffetto del farmaco, infard, la
paziente era tornata alla sua dolorosa realtd) il quale le consigliava il ricovero ospedaliero;

* - finalmente, in data 21 settembre 2004, la Signomna MeiReimts, veniva ticoverata
presso il Policlinico Sumiumme i3

- immediatamente i medici sospettarono che si trattasse di Pemfigo volgare: diagnost
confermata, il giorno seguente, dai risultati delle analisi alle quali In Signorina Mgl ea

stata sottoposta;
- in data 4 ottobre 2004 (ultimo contatto telefonico intetcorso tra le parti in causa),

l'odierna attrice comunicava al Dottor CHiilliR® la dizgnosi nefasta (peraltro, giova dcordarlo,

conforme a quella del convenuto);

Chiedeva, comunque, di chiamare in causa la propria compagnia assicuratrice
per essere manlevato nel denegato caso di riconosciuta responsabilita

professionale.

Si costituiva ANRINENE ASENSNRENIRSN B8, insistendo per il rigetto della

domanda in quanto infondata (facendo proprie nel merito del difese del
convenuto). Eccepiva ]a non operativita della polizza in quanto limitata, su
dichiarazione espressa dell’assistito, all’esercizio dell’attivitd ospedaliera
compresa attivitd intramuraria, non estendibile, in mancanza di espressa
pattuizione in tal senso, ad altra e diversa attivita privata del medico.
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Esperita rituale istruttoria testimoniale e tecnica medico legale all’udienza del
28.9.2011 Ie parti hanno precisato le conclusioni € la causa veniva trattenuta
in decisione con termini di legge per il deposito di conclusionali e repliche.
SULLA RESPONSABILITA DEL CONVENUTO

Elementi di responsabilita
L attrice ha dedotto:
1) di aver incominciato a soffrire dall’aprile del 2004 di afte orali e
gengiviti;
2) di essere stata ricevuta Ja prima volta dal convenuto in data 8.6.2004;
3) che unico esame diagnostico effettuato & stato alla tiroide;
4) che il dott. Calsmbm.aveva diagnosticato una intossicazione da farmaci
ed intolieranza alirnentare;
5) di aver visto peggiorare le proprie condizioni ai primi di luglio;
6) di aver contattato telefonicamente il dott. C##SlE che non riteneva
necessarl altra visita e che la rassmurava di_una nonnahta del

ch
@o
0;
la_fine
dello sfogo |
11) che nel mese di settembre la situazione peggiorava ed in data 5

settembre avveniva seconda visita dal dott. C4¥#ER%8 che prescriveva
altrl prodotti omeopatwl,

12) . che il successivo 17 settembre avviva terza visita in cui il
Cmassmurava che la malattia era nella fase finale;
13} che aggravandosi la situazione in data 20 settembre, dopo essersi

rivolta al proprio medico di base, veniva ricoverata al Policlinico Sy

W dove immediatamente veniva diagnosticato il Pemfigo volgare,
Sostanzialmente [’attrice imputa al convenuto di aver agito con colpa,
imprudenza negligenza e imperizia non avendo effettuata nessun esame
diagnostico né all’inizio né nel corso del periodo estivo nonostante
’aggravarsi della situazione della paziente.

I dott, CMER a sua difesa ha dedotto:
I. come Iattrice si fosse rivolta a lui la prima volta 178.6.2004 dopo aver

sofferto da mesi di afte e manifestando {a volonta di essere curata con

*la medicina omeopatica;
1. che la paziente informava di aver sofferto fin da bambina di afte e di

essere stata curata diverse volte con terapie cortisoniche;
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IIl. di.non aver pil sentito la paziente fino a settembre e precisamente il
5.9.2004 quando, saputo delle ulcerazioni diffuse, diagnosticava anche
per telefono il Pemfigo;

IV. di aver chiesto alla paziente di recarsi subito presso il suo studio e di
aver suggerito, dopo aver visitato la paziente, immediato ricovero
ospedaliero '

Le testimonianze assunte confortano integralmente le deduzioni di fatto

attoree.
Nessun rilievo assume la circostanza che essenzialmente le stesse siano state

rese dai familiari dell’attrice.
Trattasi di circostanza certamente rilevante sotto il profilo dell’attendibilita

del teste ma di per sé non dirimente.

Nessun dubbio pud sorgere sulla circostanza che le condizioni di salute della
figlia fossero note ai genitori conviventi e che con gli stessi I’attrice si sia
sempre confrontata durante il periodo di esplosione deila malattia e di cure
ricevute da parte del convenuto.

Nessun elemento diverso ha provato il convenuto doit. Colimines.

Occorre, invece, rispondere a due quesiti fondamentali ai fini
dell’accertamento della responsabilita del convenuto quale medico omeopata:
a. quale ruolo che assume il consenso informato alla cura omeopatica?

b. Deve ed in che termini il medico omeopata richiesto di prestare la
propria specifica attivita ricorrere a specifici accertamenti diagnostici
ed a cure tipiche delia medicina tradizionale o, comunque, invitare il
paziente a rivolgersi alla stessa?
Questo non senza aver prima indicato, seppur in modo generale e negli stretti
limiti di interesse del presente giudizio, che cosa si intenda per omeopatia
L'omeopatia € un controverso metodo terapeutico alternativo, i cui principi
teorici sono stati formulati dal medico tedesco Samuel Hahnemann verso la
fine del XVIII secolo.
Alla base dell'omeopatia vi & il cosiddetto principio di similitudine del
farmaco (similia similibus cirantur) secondo il quale il rimedio appropriato
per una determinata malattia sarebbe dato da quella sostanza che, in una
persona sana, induce sintomi simili a quelli osservati nella persona malata.
Tale sostanza, detta anche “principio omeopatico™, una volta individuata
viene somministrata al malato in una quantita fortemente diluita; la misura
della diluizione & definita dagli omeopati potenza.
La legge dei simili esprime il concetto secondo cui per curare una malattia il
medico deve utilizzare una medicina che sia in grado di produrre una malattia
artificiale ad essa molto simile, che si sostituisce ad essa per poi scomparire.
Le dosi da utilizzarsi devono essere il minimo indispensabile a produrre una
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indicazione percettibile dell'azione del rimedio, e nulla pili, in modo da
minimizzare o annullare gii effetti avversi.

La malattia, infatti, si manifesta in una totalita di sintomi e segni mentali e
corporei, avvertiti dal paziente, da chi lo circonda e dal suo medico, che sono
specifici per ogni individuo; tutto il resto non conta.

Compito dell'omeopata € quello di riattivare e riordinare la forza vitale
individuale, e quesia riattivazione & ottenuta attraverso la somministrazione
del rimedio che ¢ stato scelto, atiraverso un processo scientifico e sistematico,
perché coincide, nella sua azione, con il maggior numero possibile di sintomi
e segni.

Uno deti principi fondamentali dell’omeopatia & poi pacificamente costituito
dal fatto che diagnosi e terapia devono riguardare 1’intero corpo, e non singoli
organi. :

Cido premesso, con riferimento al primo quesito, non pud negarsi che il
paziente che liberamente sceglie di rivolgersi alla medicina omeopatica faccia

gine acvertato in jqudsta

e liberdmente

la Tedic n
curativi ghe

In giudizio spetterd al medico omeopata ['onere di provare di aver
adeguatamente informato il paziente.

Con riferimento al secondo quesito ritiene il Tribunale che il medico
omeopata allorquando all’evidenza la terapia applicata non si riveli efficace,
ma soprattutto allorquando si riveli produttiva di danno, debba interrompere il
trattamento alternativo ed avvisare il paziente della necessita di effettuare
indagini diagnostiche specialistiche e di ricorrere alla medicina tradizionale.
Anche in questo caso in giudizio spettera al medico omeopata I’onere di
provare di aver adeguatamente informato il paziente.

Tornando ora al caso di specie non pud che rilevarsi come siano rimaste allo
stadio di mere allegazioni le affermazioni del convenuto di aver
adeguatamente informato la paziente non solo sulla cura omeopatica in
generale ma, soprattutto, sulla necessitd di ricorrere ad accertamenti
diagnostici specifici ed alla medicina tradizionale al sorgere di preoccupanti
eruzioni bollose sulla paziente (cosi come la indimostrata diagnosi precoce
della malattia poi riscontrata nell’attrice).

Sul punto il Tribunale trova conforto in una recente pronuncia della Suprema
Corte secondo cui “/’omeopatia, come é nofo, costituisce un sistema di
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medicina alternativa che, in quanto tale, mira pur sempre alla guarigione dei
pazienti. Ora, se & vero se & vero che uno dei principi Jfondamentali
dell’omeopatia é costituito dal fatto che diagnosi e terapia devono riguardare
Iintero corpo, cié non significa naturalimente che I'omeopata debba evitare
gli accertamenti diagnostici specialistici riguardanti il singolo organo, affetto
dalla patologia, ma vuol dire soltanto che egli non potrebbe Sfermarsi alle
indagini specifiche riguardanti il singolo organo, dovendo invece estendere le
indagini all'intero corpo del paziente al fine di avere una visione pitt
approfondita della patologia onde poter individuare la terapia piti efficace”
(in questi termini Cass. Sez. III, n. 7555/2011),

11 medico non pud chiedere I’esclusione della sua responsabilita affermando,
tra I’altro, che sarebbe toccato al paziente far compiere accertamenti
diagnostici specialistici che, in quanto tali, sono incompatibili con la medicina
omeopatica che non prevede prescrizioni e accertamenti relativi ad uno
specifico ed isolato organo del corpo umano.

E’ sempre il medico che, quando necessario, deve intervenire sul pazicnte
invitandolo a tali accertamenti o a rivolgersi alla terapia medica tradizionale.
E questo, si badi bene, anche di fronte all’insistenza del paziente di voler
essere curato con medicina alternativa in quanto, come sopra precisato,
’omeopatia costituisce si un sistema di medicina alternativa che pero, in
quanto tale, mira pur sempre alla guarigione dei pazienti.

Da cio la responsabilitd del convenuto sotto il profilo della mancata diagnosi
precoce e per il mancato trattamento della malattia con cure adeguate (o
mancato inoltro a medico tradizionale per la cura delle stesse).

Conclusione che trova definitiva conferma nelle stesse allegazioni
(confessorie) del convenuto la dove lo stesso ha ammesso di aver

diagnosticato il Pemfico volgare praticamente da subsito.
Tale circostanza & indicativa del fatto che non solo il dott. CoNMN - vrebbe

dovuto far effettuare tutti gli esami diagnostici del caso, ma che la stessa
diagnosi precoce della malattia era concretamente fattibile.

RISULTANZE ISTRUTTORIA TECNICA

Queste le conclusioni del medico legale
sulla scorta delle considerazioni e ricostruzioni anamnestiche sopra

riportate si formulano le seguenti risposte ai quesiti posti dall’ufficio:
1) E’ sicuramente impossibile la diagnosi di pemfigo da parte del
convenuto all’atto della visita dell’8.6.2004 ma comunque erano

presenti elementi clinici
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meritevoli di indirizzo a valutazione specialistica ¢/o ricontrollo a breve
termine. Qualora il caso fosse stato sottoposto all’attenzione di specialisia
dermatologo vi era ['elevata probabilita di poter porre corretta diagnosi
1*8.6.04. La mancata diagnosi ha comportato I'evoluzione di una patologia
cronica autoimmune (generalmente lranne rari casi senza possibilita di
guarigione) cid determinando all’atto della ritardata dingnosi (setiembre

2004) la necessita di una massiccia assunzione di farmact cortisonic.

precedentemente esposte al punto 1.

Per porre diagnosi di pem{igo. sulla base di sospetio clinico-anamnestico, era
necessario effettuare indagini strumentali ¢ di laboratorio quali ['csame
istologico su biopsia. ["immunofiuorescenza diretta ¢ indiretta e if dosaggio
degli anticorpi nel siero tramite test ELISA (come meglio descritti a pagina
22-23). Tali accertamenti sarebbero stali necessari prima di instaurare un

adeguato piano terapeutico ricorrendo a farmaci tradizienali.

La diagnosi di pemfigo cffettuata alla data del giugno 2004 avrebbe
sicuramente comportato uno schema terapeutico differente, In letieratura
viene riportato che talvolia, nelle forme lievi. la malattia pud essere

controllata con la sola terapia topica: altrimenti vengono utilizzati
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corticosteroidi per via sistemica in boli per 3-7 giorni per indurre la
remissione della malattia, seguili da periodi di trattamento adiuvante con

immunasoppressori (vedi pag. 23-24).
A segnito di risposta ai primi quattro quesiti, si formulane i seguenti ulieriori pareri:

1) La Sig.ra MiwWm® ha sviluppate una marcata Sindrome di Cushing
contrassegnata da edema, cospicuo incremento del peso corporeo, facies
lunare, collo di bufalo, cifosi, obesitd del tronca. diffuse sirie rubre specie
ali'addome. cosce, petto, braccia, diabete mellito iatrogena e asteaporosi, che
perd, sulla scorta della bibliografia e dell’esperienza clinica, si sarebbero
comunque manifestati in tempi ditazionati ¢ minor grado di espressivitd
clinica. Inoltre si & reso necessario un interventa di chirurgico di
prolecsizzazione a motivo di una necrosi asettica della testa del femore,
evenienza rara a distanza di un anno circa dall’inizio della terapia cortisonica.
Tale protesizzazione. stante la giovane etd del soggelto necessiterd molto
probabilmente di 1-2 interventi di rinnovo. Allo stato residua un aspetto
cushingoide con facies lunare. collo di bufalo. cifosi, obesitd del tronco,
diffuse strie rubre specie all’addome, cosce, petta, bracein (vedi folografic
allegate), una lieve riduzione dell*articolarica in flessione. abduzione ed

extrarotazione della coxo-femorale, nonché gli esiti cicamiziali da accesso

chirurgico alla faccia esterna della coscia, terzo superiore.

2) Precedenti morbosi di non interesse alla definizione del caso in esame; riferiti

allergia ai pollini, intolleranze alimentari non meglio specificate in giovane

etd, intervenio di appendicectomia.
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3)

4)

Per quania concerne il perioda di inabilitd, che si sarebbe comungue avuio a
fronte della diagnosi-trattamento dei pemfigo volgare, si pud ragionevolmente
considerare clie la puntuale diagnosi nel giugno 2004 avrebbe verosimilmenle
necessitato di un breve periodo di ospedalizzazione, anche in regime di day
hospital. e che la seguente terapia. somministrata in dosi marcatamente
inferiori e di piti breve durata, avrebbe avato minori riverberi inabifitatori.
Pertanto, sulla scorta della differente evoluzione clinica della Sig.ra

MisdRWNg. si pud ragionevolmente prospettare una inabilitd temporanca

) la durata della

periodo di

ni 2] TH]
a ful pdriddo

di abbandono graduale dei bastoni canadesi ed effettuazione di FKT.

Attualmente residuano un aspeito cushingoide (meno marcato rispetio al
2003) con facies lunare. collo di bufale, cifosi, obesitd del fronco, diffuse strie
rubre specic all’addome, cosce, petto, braceia: gli esiti della protesizzazione
d'anca destra con seguente lieve riduzione dell’articolaritd in flessione.
abduzione ed extrarotazione della coxo-femorale, nonché gli esiti cicatriziali
da accesso chirurgico al terzo superiore della coscia, Tale protesizzazione,

stante la giovane eta del soggetto necessiterd, molto probabilmente, di I-2

interventi di rinnovo.

Fermo restando le premesse circa ’approfondimento dei dali circostanziali e

degli elementi lestimoniali, si ritiene che sussistano pustumi permanenti
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0)

7)

8)

(T3]
[P ]

rappresentati da un danne hiologico. a scguito del ritardo diapnostico-
terapeutico, stimabili nella misura del 30% (trenta per cento). {(“Guida
orientativa per I valutazione del danno binlogico permanente”  di
Marino Bargagna ~ Marcello Canale — Francesev Consigliere — Luigi

Palmicri — Giancarlo Umani Ronchi).

Tali postumi riverberano negativamente sull’esercizio delle abituali attivita
extra lavorative del soggetto € sulla vita di relazione, in misura non
percentualizzabile e comunque gid ricompresa nella valutazione della

percentuale def danno biologico.

Spese mediche non presenti agli atti.

in data 31.8.2006 intervento di protesi di rivestimento anca destra presso la
Divisione di Ortopedia e Traumatologia dell’ gy, CN0e: Hoqumies: di
Reamsision.

Ricovero presso [a Clinica Dermatologia del Pekiiioter Sommtayr di FfE
dal 21.9 at 12.11.2004 per diagnosi e trattamento pemfigo volgare.
Ricovero presso I'lstititto Dermopatico dell” loymmsisdiewdi Rayse dall’ .6 al

4.6.05 per trattamento pemfige volgare.
Ricovero presso il medesimo nosocomio dal 28.6 all'1.7.05, dal 26.7 al
29.7.05 e dal 5.9 all'8.9.05 per trattamento pemfigo volgare,
Ricovero presso U.O. di Chirwrgia Generale dell’Ospedale di Tt dal 6.4

all’8.4.06 per ernia ombelicale.
Ricovero presso fa Divisione di Orlopedia ¢ Traumaiologia dell’ NS

Ci% Hygoemiiew: di Ryseae dal 30.8 al 7.9.06 per intervento di protesi

d’znca.
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9)

Ricovero presso la FAmimistny Senumme Ol di Naapmoe dal 7.9 al
27.09.06 per recupera funzionale di artroprotesi (olale anca destra.

Ricovero in regime di day hospital presso I'U.O. di Recupero e
Riahilitazione Funzionale di Ve CWgR dal 4.10 al 19.80.06 per
rieducazione funzionale in esiti di protesi totale danca destra.

Non sono stati impiegali apparecchi gessati efo mtori.

Riferita astensione dall*attivitad lavorativa da finc agosto 2004 sino al 27

10) La riposta a tale domanda risulta difficile stante anche I’invalidita derivante

dalla patologia di base (cronica) e dalla sua terapia; alla Sig.ra Mg &
stata difatti riconosciuta un’invalidita civile con grado pari al 90% in data
27.01.05 e diagnosi di “pemfigo volgare in terapia steroidea. discopatie
lombosacrali, gastrite fatrogena. s. ansioso-depressiva™.

Comunque, col salo riferimento alla protesi d’anca, Patlivitd lavorativa svolia
dalla Sig.ra Vs — fisioterapista - che prevede il mantenimento defla
stazione erelia o di posizioni coatte detenmina un maggior aggravio — usura

che pud essere suggerito al risarcimento con un appesantimento del valore

punto.
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CONCLUSIONI

In succinta risposta ai quesiti proposti dal Magistrato si poessono formulare fe

seguenti considerazioni conclusive.

L.’8.6.04 Ia Sig.ra Masgmews: era gid affetta da pemfigo volgare ed erano presenti
clementi clinici meritevoli di indirizzo a valslazione specialistica efo ricontrollo a breve
termtine. Qualora il caso fosse stato sottoposto all’attenzione di specialista dermatologo vi
era I'elevata probabilitd di poter porre corretta diagnosi.

La mancala diagnosi, ed il trattamento con terapin non convenzionale (prodotti
omeopatici}) ha comportate I'evaluzione della patologia cronica autoimmune con un
interessamento sislemico gravato da un sovrapposto slaio seltico rendendo inclispensabile.
all'atto della ritardata diagnosi (settembre 2004), la nccessita di un’assunzione continuativa
di alte dosi di farmaci cortisonici per indurne la remissione.

Per tale motivo la Sig.ra Mawesssams ha sviluppato una marcata Sindrome di Cushing
contrassegnata da edema, cospicuo incremento del pese corpoieo. facies lunare. collo di
bufalo, cifosi, obesita del tronco. diffuse sirie rubre specie all’addome, cosce, pello,
braccia, diabete mellito iatrogeno e osteoporosi. che perd. sulla scorla della bibliografia e
del.l'espcricnza clinica, si sarebbero comunque manifestati in tempi successivi e con minor
grado di espressivild clinica. Inoltre. a distanza di un anno circa dall’inizio defla terapia
cortisonica, si & palesata una necrosi asettica della testa del femore che ha necessitato di
interventa chirurgico di protesizzazione.

Attualmente residua un aspetto cushingoide (meno marcato rispetto al 2005) con
facies lunare, collo di bufala. cifosi, obesita del tronco. diffuse stric rubre specic
all*addome. cosce. peito. braccia; gli esiti della protesizzazione d*anca destra con sepuente

lieve riduzionc dell*afticolarita in flessione, abduzione ed extrarotazione della coxo-



femarale, nonché gli esiti cicawiziali da accessa ehirgrgico al lerro superiore dedla cosceia,
Tale protesizzazione. stanwe fa giovane et del snggetto necessiterd. molto probabilmente, di

1-2 interventi di rinnova.

Sulla scorta della differente eveluzione clinica, meglio esplicitata al punto 3 della
valulazione. si pud ragionevolmente prospetlare una inabilith temporancys assoluta di 45
giorni (quarantacinguc), per la maggior durma della prima ospedalizzazione ¢ del periudo
di ricovero inerenic I'intervento di ariroprolesi d'anca. Si stima poi in 45 piorni
(gquarantacingue giorai} ta durata della inabilitd temporanea parziale al 73%. refativa al
documentato periedo di impicgo di due basioni canadesi per la deambulaziane, in 6 giorai

(sessanta giorni) la durata della inabilita temporanea parziale al 50% relativa al periodo di
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Fatte le premesse di cui al punto 10, col solo riferimento alla protesi danca.
I'ativita lavorativa svolla dailla Siy.ra Maumiewes - fisiaterapista - che prevede il
mantenimento della stazione eretta o di pnﬁi::,ioni coatle determina un maggior aggravio —

usura che puo essere suggerilo al risarcimento con un appesantimeato del valore punto,




Le risultanze dell’elaborato peritale sono supportare da accurata analisi dej
fatti di causa e dei documenti allegati, in linea con la scienza medica e,
quindi, idonei a supportate per intero la questione tecnica medico legale

oggetto del presente giudizio
Tali conclusioni possono quindi essere condivise con le precisazioni che

seguiranno.

SULLA QUANTIFICAZIONE DEL DANNO

Non meno problematico si presenta il caso di specie, una volta affermata la
responsabilitd del dott. Cqiiei#e, in punto quantificazione del danno
causalmente ricollegabile alla malpractise medica imputabile al convenuto.

In linea generale occorre precisare quanto segue.

Quanto al danno non patrimoniale.
Come & noto sul tema si sono pronunciate le $5.UU. della Suprema Corte (n.

26972/2008 dell’11.11.2008) da cui si possono ricavare i seguenti principi:

> 11 danno non patrimoniale deve essere risarcito solo nei casi determinati
dalla legge;

> All'epoca dell'emanazione del codice civile l'unica previsione espressa
del risarcimento del danno non patrimoniale era racchiusa nell'art. 185
c.p.;

» La giurisprudenza, nel dare applicazione all'art. 2059 c.c., si consolido
nel ritenere che il danno non patrimoniale era risarcibile solo in
presenza di un reato e ne individuo il contenuto nel ed. danno morale
soggettivo, inteso come sofferenza contingente, turbamento dell'animo
transeunte;

> L'insostenibilitd di siffatta lettura restrittiva & stata rilevata dalla
Suprema Corte con le c.d. sentenze gemelle n. 8827 e n. 8828/2003, in
cui si & affermato che nel vigente assetto dell'ordinamento, nel quale
assume posizione preminente la Costituzione - che, all'art. 2, riconosce
e garantisce i diritti inviolabili dell'uomo - il danno non patrimoniale
deve essere inteso nella sua accezione piti ampia di danno determinato
dalla lesione di interessi inerenti la persona non connotati da rilevanza
economica; _

» In particolare l'art. 2059 c.c., si identifica con il danno determinato
dalla lesione di interessi inerenti la persona non connotati da rilevanza
economica ed il suo risarcimento postula la verifica della sussistenza
degli elementi nei quali si articola I'illecito civile extracontrattuale
definito dail'art. 2043 c.c.;

» L'art. 2059 c.c. & norma di rinvio alle leggi che determinano i casi di
risarcibilita del danno non patrimoniale cosi che l'ambito della
risarcibilitd del danno non patrimoniale si ricava dall'individuazione
delle norme che prevedono siffatta tutela;
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Il risarcimento del danno non patrimoniale, quindi, & una fattispecie
tipica;

Al di fuori dei casi determinati dalia legge, in virti: del principio della
tutela minima risarcitoria spettante ai diritti costituzionali inviolabili, la
tutela € estesa ai casi di danno non patrimoniale prodotto dalla lesione
di diritti inviolabili della persona riconosciuti dalla Costituzione;

Per effetio di tale estensione, va ricondotto nell'ambito dell'art. 2059
c.C., il danno da lesione del diritto inviolabile alla salute {art. 32 Cost.)
denominato danno biologico, del quale & data, dagli artt. 138 ¢ 139
d.lgs. n. 209/2005, specifica definizione normativa (sent. n.
15022/2005; n. 23918/2006);

Trova adeguata collocazione nella norma anche la tutela riconosciuta ai
soggetti che abbiano visto lesi i diritti inviolabili della famiglia (artt. 2,
29 e 30 Cost) (sent. n. 8827 e n. 8828/2003 nonché la tutela

conseguente alla violazione del diritio alla reputazione, all'immagine, al
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autonoma sottocategorla di danno, descrlvendo solamente, tra i vari
possibili pregiudizi non patrimoniali, un tipo di pregiudizio, costituito
dalla sofferenza soggettiva cagionata dal reato in sé considerata,
sofferenza la cui intensita e durata nel tempo non assumono rilevanza ai
fini della esistenza del danno, ma solo della quantificazione del
risarcimento

il danno non patrimoniale & categoria generale non suscettiva di
suddivisione in sottocategorie variamente etichettate; in particolare,
non pud farsi riferimento ad una generica sottocategoria denominata
"danno esistenziale", perché attraverso questa si finisce per portare
anche il danno non patrimoniale nell'atipicita, sia pure attraverso
l'individuazione della apparente tipica figura categoriale del danno
esistenziale, in cui tuttavia confluiscono fattispecie non
necessariamente previste dalla norma ai fini- della risarcibiliti di tale
tipo di danno, mentre tale situazione non & voluta dal legislatore
ordinarioc né & necessitata dall'interpretazione costituzionale dell'art.
2059 c.c., che rimane soddisfatta dalla tutela risarcitoria di specifici
valori della persona presidiati da diritti inviolabili secondo Costituzione
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(principi enunciati dalle sentenze n. 15022/2005, n. 11761/2006, n.
23918/2006, che queste Sezioni unite fanno propri);

Il risarcimento del danno alla persona deve essere integrale, nel senso
che deve ristorare interamente il pregiudizio, ma non oltre,

E compito del giudice accertare I'effettiva consistenza del pregiudizio
allegato individuando quali ripercussioni negative sul valore-uomo si
siano verificate e provvedendo alla loro integrale riparazione;

In particolare, nell'ipotesi in cui l'illecito configuri reato, ed in cui
venga dedotta sofferenza morale, una volta definitivamente accantonata
la figura del ed. danno morale soggettivo, la sofferenza morale, senza
“ulteriori connotazioni in termini di durata, integra pregiudizio non
patrimoniale. Deve tuttavia trattarsi di sofferenza soggettiva in s€
considerata, non come componente di piil complesso pregiudizio non
patrimoniale. Ricorre il primo caso ove sia allegato il turbamento
dell'animo, il dolore intimo sofferti, ad esempio, dalla persona
diffamata o lesa nella identita personale, senza lamentare degenerazioni
patologiche della sofferenza. Ove siano dedotte siffaite conseguenze, si
rientra nell'area del danno biologico, del quale ogni sofferenza, fisica o
psichica, per sua natura intrinseca costituisce componente;

Determina quindi duplicazione di risarcimento la congiunta
attribuzione del danno biologico e de] danno morale nei suindicati
termini inteso, sovente liquidato in percentuale (da un terzo alla meta)
del primo;

Esclusa la praticabilitd di tale operazione, deve il giudice, qualora si
avvalga delle suddette tabelle, procedere ad adeguata personalizzazione
della liquidazione del danno biologico, valutando nella loro effettiva
consistenza le sofferenze fisiche e psichiche patite dal soggetto leso,
onde pervenire al ristoro del danno nella sua interezza;

11 danno non patrimontale, anche quando sia determinato dalla lesione
di diritti inviolabili della persona, costituisce danno conseguenza (Cass.
n. 8827 e n. 8828/2003; n. 16004/2003), che deve essere allegato e
provato;

Mentre il danno biologico richiede l'accertamento medico-legale per gli
altri pregiudizi non patrimoniali potrd farsi ricorso alla prova
testimoniale, documentale e presuntiva. Attenendo il pregiudizio (non
biologico) ad un bene immateriale, il ricorso alla prova presuntiva &
destinato ad assumere particolare rilievo, e potra costituire anche
I'unica fonte per la formazione del convincimento del giudice, non
trattandosi di mezzo di prova di range inferiore agli altri (v., tra le

tante, sent. n. 9834/2002);
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» Il danneggiato deve tuttavia allegare tutti gli elementi che, nella
concreta fattispecie, siano idonei a fornire la serie concatenata di fatti
noti che consentano di risalire al fatto ignoto.

Tale indirizzo interpretativo, gia seguito da questo Tribunale (sentenza n. 105
del 17.12.2008), ha trovato conferma in altre decisioni di merito (Tribunale di
Potenza n. 973/2008 e Tribunale di Catania, V Civile del 17.11.2008, tutte in
Responsabilitd € Risarcimento n, 1 del 2009).

Tale linea interpretativa & stata accoita anche dall’Osservatorio Civile che ha
di approvato le tabelle milanesi anno 2009, aggiornate nel 2011, con la
previsione di due diversi valori, punto biologico base e punto biologico
“pesante” comprensivo dell’ulteriore danno non patrimoniale risarcibile.

Con tale operazione, anche in considerazione della media delle liquidazione
prese a riferimento, I’osservatorio ha di fatlo conglobato il danno morale nel

danno biologico.
ata

Da tale operazione,

1 ‘adozione da parte di tutti i gzudzcx di merito di parametri di valz:tazzone
uniformi che, in difetto di previsioni normative (come l'art. 139 del codice
delle assicurazioni private, per le lesioni di lieve entita conseguenti alla sola
circolazione dei veicoli a motore e dei natanti), vanno individuati in quelli
tabellari elaborati presso il tribunale di Milano, da modularsi a seconda
delle circostanze del caso concreto).

Cio premesso, e tornando al caso di specie, si osserva quanto segue.

Per debellare il Pemfigo volgare € necessario ricorrere ad una terapia a base di
corticosteroidi, da assumere in dosi massicce.

Al contempo, risulta opportuno assumere antinflammatori e
immunosoppressori per ridurre gli effetti collaterali associati all'uso di

corticosteroidi.
Gli effetti collaterali associati alla terapia adottata per sconfiggere la malattia

sono indicati in sede di elaborato tecnico.

Le complicazioni maggiormente diffuse sono la suscettibilita ad infezioni,
dovuta all'uso di immunosoppressori che possono al contempo causare
anemia, riduzione di globuli bianchi, epatite, nausea, vomito e reazioni
allergiche; osteoporosi; cataratta e glaucoma; diabete di tipo II; perdita di
massa muscolare e calo ponderale; insonnia e stress emotivo.
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Da urr'analisi accurata delle caratteristiche, del decorso naturale e dei postumi
del Pemfigo volgare e soprattutto delle conseguenze derivanti dalle cure alle
quali colui che ne & affetto & costretto a sottoporsi per far fronte alla malattia,
¢ evidente che la responsabilitd per mancata tempestiva diagnosi potra
comportare un dovere risarcitorio unicamente per quei danni direttamente
ricollegabili a tale mancata precoce diagnosi con esclusione, quindi, dei danni
che comunque sono derivati al paziente dalla sottoposizione delle terapie
necessarie per la cura definitiva della malattia.

Infatti pud essere certamente affermato come anche per le ipotesi in cui
l'approfondimento diagnostico si ponga non solo come doveroso, ma anche di
semplice attuazione, non sussistendo alcuna questione di speciale difficolta
nell'effettuare, o quanto meno suggerire un ulteriore passo diagnostico, va
comunque escluso che 1’omissione colposa del medico possa ingenerare
conseguenze negative di qualsiasi genere a carico del medesimo paziente:

v laddove una diagnosi precoce sarebbe comunque risultata incapace di
modificare la spontanea ingravescenza della malattia ove, quest'ultima,
proprio per le sue intrinseche caratteristiche di malignita, si riveli
sfuggente ad ogni approntabile misura terapeutica;

v' laddove una diagnosi precoce non avrebbe comportato una terapia
curativa diversa sia qualitativamente che quantitativamente.

Puo dunque concludersi sul punto affermando come allorquando I'evolversi
della malattia non possa essere arrestato o quanto meno mutato neppure nel
caso di diagnosi precoce, il medico non potra essere ritenuto responsabile per
i danni subiti dal paziente dal momento che questi non possono in alcun modo
essere evitati.

11 CTU ha concluso, come sopra indicato, nel senso che una diagnosi precoce
avrebbe sicuramente comportato uno schema terapeutico differente {anche
solo con terapia topica per le forme lievi).

In sede di chiarimenti poi il CTU definitivamente cosi conciudeva:
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nocumento alta persona derivanto dal ritardo diagnostico. In tale vore sono ricompresse le
complicanze (marcata Sindrome di Cushing ¢ necrosi aseftica della testa del femore con
sepuente intervento di artropratesi danca) determinate dalla massicein ¢ prolungata terapia
corlicosteroidea necessaria per controliare un pc:jnﬁgo severo, evoluto, ditfusu ¢ complicate
du infezione. )

Ber cig che concerne “il eriterio di calcolo™. si segnala che la percentusle non &
{ruito di un mero caleolo matematico, mia deriva da una valutazione globale dell*incidenza
delle singole menomazioni sulla integrita psico-fisica del sopgetto.

Qualsiasi 1abella wilizzata Tornisce dei “valori di riferimento™ minimi ¢ massimi
relativi alle piti frequenti menomazioni ricorrenti nelfa pratica medico-legale ma non ha la
pretesa di poter ricomprendere qualsiasi fatlispecie o classe nosografica.

A tal proposito si ricorda come o stesso consulente di Parte Convenuta Dot

Ofgigeyr nellincontro peritale per la discussione delle conclusioni eftetivato in data

e et
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R.06.200%. proponeyi una valmazione del danno hialogice nel ambita del 20-25% tvedi
pag. 3 dellelulwwato peritale).

Per cits che riguarda a *mia valnazione sulle dichiarazioni espresse dall” Altrice™,
stante il o rundo, non poteva ¢ non pud nop essere ehe di Spresa d o™ delle stesse,

Ho pia volte ribadito nellelaborata peritale tale mia posizione rimetendo alia
competenza del Givdice Veventuale approfondimento dei dati circostanziali ¢ degli
clementi testimoniali.

Cid detto, non cambia la valuiazione finale in ordine alle responsabilita ravvisate nel
compaortamenta det Dot Colfiiiig in occasione della documentats visits delt’ 8.6.2004

(vedi pig. 27-28 delielaborato peritale). (




Sulla base della CTU, ritiene il Tribunale che la liquidazione del danno debba
essere fatta sulla base della tabella milanese punto base aumentato del 10% in
considerazione di tutte le valutazioni formulate dal CTU concementi la
gravita delle conseguenze psicofisiche riportate dall’attrice in relazione alia
sua giovane etd e da richiamarsi in questa sede ed alle risuitanze delle
testimonianze escusse in sede di causa (testi Barattieri, Raccone, Massolo ed
Amarollo) da cui risulta conferma alla gravita delle conseguenze subite

dall’attrice

Tabella di riferimento: Tribunale di Milano
2011

Eta del danneggiato alla data del
sinistro

Percentuale di invalidita
manente

i difmvalidita Temporanta

parziale al 75%

Giorni di invalidita temporanea 60
parziale al 50% .

Giorni di invalidita temporanea 0
parziale al 25%

Danno risarcibile € 151.456,00
Awmento personalizzato (max

29%) € 195.378,00
Invaliditd temporanea totale € 6.165,00
Invalidita temporanea parziale

al 75% € 4.623,75
Invalidita temporanea parziale

2l 50% €4.110,00
Invaliditi temporanea parziale al

25% € 0,00

Danno biologico temporaneo € 14.898,75
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Spese mediche € 0,00

Altre spese . €0.00
TOTALE: € 166.354,75
Totaf.e con personalizzazione €210.276.75
massima

Somma da arrotondarsi ad € 210.500,00 per la rivalutazione ed interessi
compensativi ad oggi, somma su cui decorreranno unicamente gli interessi
legali dalla presente sentenza al saldo

Sulla domanda di paranzia ».

La compagnia assicuratrice, come sopra meglio precisato ha eccepito la non
operativitd della polizza in quanto limitata, su dichiarazione espressa
dell’assistito, all’esercizio dell’attivita ospedaliera compresa attivita
intramuraria, non estendibile, in mancanza di espressa pattuizione in tal senso,
ad altra e diversa attivita privata del medico.

Dal contratio depositato agli atti risulta: assicurazione prestata per attivita di
medico generico-omeopatica con pratica agopuntura.

Il contratto specifica poi essere operante la condizione D che, a sua volta
recita: “I'assicurazione & prestata su dichiarazione dell 'Assicurato che svolge
la sua attivita a tempo pieno presso l'ente ospedaliero indicato in polizza,
compresa l'attivita intra muraria”. _ |
Dal contratto non risulta alcuna indicazione dell’ente ospedaliero richiesto
dalla condizione particolare che, quindi, deve ritenersi non operante.

Da cid la reiezione dell’eccezione di inoperativita della polizza ed il diritto del
convenuto di essere tenuto indenne dalla propria compagnia assicuratrice.

Conclusioni e spese di lite

Conclusivamente la domanda attorea deve essere accolta e per |'effetto,
accertaia Ja responsabilita del dott. Cqua® per i fatti di causa, lo stesso deve
essere condannato a risarcire all’attrice il danno come sopra indicato.

In accoglimento della domanda di garanzia il dott. C88s deve essere
tenuto indenne dalla propria compagnia Axesea ANt spa.

Quanto alle spese di lite, comprese le liquidate spese di CTU, le stesse devono
essere poste a carico del convenuto e delia terza chiamata soccombenti.

P.Q.M.

1l Tribunale di Pavia, ogni contraria istanza e domanda respinta, cosi

provvede: | .
accerta la responsabilitd di CHSREIRR COIN@OEM$ per i fathi di causa e, per

Peffetto, lo condanna a risarcire all’attrice V(RN A SN || danno
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subito per complessivi € 210.500,00, comprensivi di rivalutazione ed interessi
compensativi ad oggi, oltre agli interessi legali dalla presente sentenza al
saldo;

condanna CHEowEs® CEBEEEENR® 2 rifondere all’attrice M
ASSENRER | spese di lite che liquida in € 2.500,00 per diritti, € 8.000,00 per
onorari, € 340,00 per spese esenti € 124,59 per spese imponibili, oltre spese
generali, cpa ed IVA;

pone definitivamente a carico di CHENGNS CORMMNY 1o liquidate spese di

CTU;
m accoghmento della domanda di garanzia condanna AWKEEEER

i WA SPA a tenere indenne il convenuto CHRENS
Cm di tutte le suddette somme;
condanna AMNEGEGGE_E Am SPA a rifondere al- convenuto

CINIEy COteRpBEs Ic spese di lite che liquida in € 2.000,00 per diritti ed
€ 5.000,00 per onorar, olire spese generali, cpa ed IVA.
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